




平成 !"年 "月に発生した東日本大震災から !年が経過しました。ご承知のとおり今
回の大震災は、地震の規模はマグニチュード #$%で観測史上最大の地震であり、続発的
に発生しておしよせてきた大津波、原子力発電所の事故などにより壊滅的な被害を受け、

未曽有の大災害となりました。

それまでの我が国の災害医療体制は、阪神・淡路大震災（平成 !年）の教訓をふまえ

て作られたものでした。当時は、緊急の災害医療体制がなかったことから、普段であれ

ば助けられたはずの多くの人が命を落とし、"#$$ 人を超える犠牲者のうち「防ぎえた

災害死」は %$$人にのぼったと見られています。そのため、急性期医療を中心とした対

策として、災害派遣医療チーム（&'()*、災害拠点病院の指定、広域災害・救急医療情

報システム（+',-*の整備などが進められてきました。

しかし、今回の東日本大震災は、これまでに整備されてきた災害医療体制が問われた

初めての災害であり、震災に加え大規模な津波災害が加わったことにより、情報通信機

能の不全やインフラの遮断、大規模停電などにより、予期せぬ多くの問題が生じました。

このような現状を踏まえ、桑員地域においても地域の特性に応じた災害時の医療確保

を目指し、平成 // 年度に設置した「桑員地域災害医療対策部会」で、検討を行ってき

ました。

当部会の主な取組みとしては、地域の防災計画や各団体等の災害時マニュアルとの整

合性を図り、災害時の医療連携の円滑な実施に向け、地域の医療機関の情報を関係者が

共有することが必要との認識のもと、「災害時の医療機関情報を集約し共有するシステ

ム」を構築し、その検証を行って参りました。

このたび、桑員地域における災害医療体制の構築をめざし、当部会で検討し取り組ん

できた結果を取りまとめましたので、報告いたします。

なお、本報告が、この地域における災害医療体制の一層の向上に役立つことを期待し

ます。

平成 /%年 0月

桑員地域災害医療対策部会 部会長

水野 章

'(三重厚生連 いなべ総合病院 院長

― 災害拠点病院 ―
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・転院が必要な重症患者の把握状況については確認中と回答したが、実際の災害時には院内
での重症患者の確認作業、それと転院先の確保、また、転院先までの交通手段の確保につ
いてなど、

・確認事項が多く、電話でのやり取りに 分費やしたが、もう少し短時間で終われるような
質問内容でもよいと思う。

・人工透析に関する項目は、
のではないか？（県内医療

機関の間でも、全国規模で行われているよう。）
・訓練当日の午前中にメンテナンスのため、ＥＭＩＳにアクセスできず、訓練の時間になっ
てもアクセスできなかったが、ログアウト後再度ログインし、アクセスすることができ、
良い訓練になった。

・

モードで情報システムを登録しておけば、移動しなが
らでも入力できるので、もっと活用してほしい。現状、何も使用せず、置いてあるだけの
状況です。各市町と県は、この携帯番号を各医療機関にも共有させて、災害時の横のつな
がりを持たせてほしいです。

・今回は被害を想定しての訓練でしたが、実際に発生したらと考えると怖いですね。また、
混乱した中で落ち着いた対応ができるのか不安ですね。患者さんが殺到した場合は受入れ
ができなくなると思いますが、その時は医療機関とうまく連携が取り合えるのですかね？
他の医療機関もそれどころじゃないですよね

と思います。ありがとうご
ざいました。

・今回の伝達訓練内容をふまえ、当院の災害マニュアルを比較検討し、整備したいと思いま
す。

・訓練当日、報告のための各種事項（仮想）をまとめるにあたり、当院の

・今回想定ということで、事前に被害状況等を担当者が想定してシートに書いてその担当者
がそのまま応答しましたが、実際の災害時には、その当日その時の状況が各部署から集ま
り、それを集約して伝達という形になるかと思うので、今後訓練に参加させていただく場
合には

と感じた。
・訓練のようにＭ８．２、震度６強と想定すると、当院がある 市 町では２メートル
を越える津波が予想される。２メートルを越える浸水被害があれば、診察室・検査室等が
ある１階部分は完全に機能停止してしまい、外来の受入れが困難となる。

・また、被害が２メートルまでならば２階での対応が可能だが、３メートル以上となると浸
水してしまい、入院患者（ 名）、隣接する老健 （ 床）、グループホーム

（ 床）避難も困難となり、その前に避難の必要があると考えます。
・今回の訓練で、地震発生から、院内情報の防災行政無線電話での伝達、EMISへの入力、そし
て周辺地域の医療機関等状況一覧（Excelファイル）の受取りまでの

具体的には、地震発生の２０分後に桑名保健福祉事務所様から当院
の防災行政無線電話に連絡が入り、当院の被災状況等について伝えることができました。復
唱しあいながら伝えることで、伝達内容の誤りも双方で修正しあうことができ、実際の地震
発生後の混乱時でも落ち着いて話すことが大切と改めて感じました。
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・また、集約後に送付いただいたExcelファイルからも、防災行政無線電話でお伝えした内
容が正確に伝達されていることが確認できました。特に、送付の

と思いま
す。

・地震発生からの一連の流れを経験させて頂くことで、院内での情報集約や、どのようなこ
とで心配になるのかを 今回の災害情報伝
達訓練の貴重な経験をさせていただき、ありがとうございました。

・より実態に即した確認内容であった。災害発生時の確認チェックリストに反映するなど、
活用していきたい。

と考える。
・本日初回訓練としての目標は達成できたと思う。双方、落ち着いたやり取りが終始でき
た。

・災害当日、事前にＦＡＸで状況報告をやり取りし、確認が必要なケースに電話を使うなど
の方法も検討願いたい。

・実際に想定される大規模災害があった場合、
と考えられます。また、 （所員による直接確認）も想定されてい

るのであれば訓練時からそのように実施し、より実践的でリアルな訓練とし、より有益な
ものとして頂きたいと思います。

・情報伝達ルートの現案の想定として、すべて「衛生民生班（桑名保健事務所）」からに
なっていますが、東日本大震災のときもそうでしたが、

ではありませんか。
・当院は精神科病院で建物損壊及びその他の事情（緊急避難等）で院内の閉鎖空間が維持で
きなくなった場合、周辺病院等への転院となると思いますが、県内の施設等で対応できな
い場合、 また、連
絡・調整は直接行ってもよろしいでしょうか。

・近い将来、この地域でも東海・東南海・南海地震が連動して発生するおそれがあるため、

・他病院の状況が一覧で把握できるのは判断の迅速化になると思いますが、桑員地域内でも
被害の程度が異なってきます。当院は精神科単科ですが、

しれません。

・現実感は無いものの、大規模災害が起きた際にどうするかを想定し考えるという良い機会
になり、ありがとうございます。

・災害発生時に他病院や保健所・消防等との情報を共有し合うことにより、道路や電気等の
ライフラインの状況が確認でき、当院での受け入れ可能患者や転院が必要な患者の転院先
の手配ができるため、正確かつ迅速に状況を

・災害は、起こらないことが一番ですが、実際に起こってしまった時にこの訓練で学んだこ
とを活かせるように防災意識を高めていきたいと思います。ありがとうございました。

・訓練お疲れ様です。当院では、停電が生じた場合、システム上電話交換機がバックアップ
電源の範囲内でのみの使用となるため、停電して2時間以上後ですと、

（自家発でバックアップできない。）上記のことは、今後の改善事項と
しています。
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・院外処方です。処方せん受付薬局情報がないと機能しないのではありませんか。
・後方支援病院情報も必要です。
・送信した に対する回答はどうなるのでしょうか。
でしょうか。

・緊急時の情報伝達手段として、 はなかなかつながらず、停電のことも考えると
と考えられた。

・現実感に乏しく、具体的な問題は見えず、あくまで想像の域を出ない。このため不安を思
えばどこまでも増大する。（東日本大震災を思えば）

・大規模地震・災害で、 ・電話のインフラは保たれているのか？
・一方で、自分の身を守りながら逃げる。逃げながら、人を助けるなど、公人の責任はどこ
まであるのか？

・考えれば限りなく、昨年に引き続き、 の気がする。
・初めての参加で、災害時における自院の診療可能な状態の報告に重きを置くのか、周囲の
被害状況の報告が重要であったのか、うまく把握できませんでした。
停電していると、電話、ＦＡＸ、 全て使えなくなってしまうと思います。ライフラ
インが復活してから使える手段を使って行うということなのでしょうか。

・普段の診療の忙しさかまけて訓練を忘れてしまう事があり、
・冬期でたまたま積雪の翌日だったことはよかったのでは。
・ 理解しにくかった。
・時計の時刻がまちまちで正確な時刻の把握に困った。
・被災、被害状況を想定するにあたり、当院の、又近隣の

でした。
・往診があったので、一時間後ぐらいに送信したが、直ぐに送れた。電気が切れたら、送る
ことが出来ないと思った。

・災害時、どのような状況にあるのか（ や など）わからないので、その時できる対応
をすることになると思います。

・骨折とか外傷の重傷者がいた場合の送り先がすぐにわかると助かります。
・今年度で二度目の「災害医療対策部会」において訓練を行いました。大規模災害は、いつ
おこるかわからないものです。それに備え、
と思いました。この訓練が実際どこまで役に立つのか解らない部分もありますが、支障

なく行えたら良いと思います。
・職員の意識が高まるので訓練はいいと思う。

・訓練当日の朝にも訓練参加医療機関へ訓練について案内したにもかかわらず、忘れてしま
われたのか のかと残念でした。

・
のではないかと思いました。
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・大規模災害が予測されている地域に暮らす者として日頃から災害に対する意識を高くもっ
ていないといけないと思います。また、医療関係者としてどのような行動を取ればいいの
かということを訓練しておくことが大切だと思います。

しました。
・日頃から防災訓練の必要性を感じました。
・特に問題なく実施できた。
・はじめての経験なので訓練とは分かっていてもあせってしまいました。実際に災害に直面
したらもっと大変なのであろうと思います。落ち着いて行動できるようにしたいです。

・ がある。自分自身、従業員、家族の避難
なども不安を感じる。

・災害医療に関する情報伝達訓練に参加して、大規模災害の非常時にパニックすることなく
冷静に迅速的確に判断し情報伝達するには、

であると思いました。参加させていただき、誠にありがとうございました。
・今回は、FAXが使える状態であったので連絡することができたが、

と思います。また、連絡できるとしてもフォーマットが手
元になければ使うことはできず、フォーマットがなくてもフォーマットの内容を何らかの
形、方法で連絡するということを ことが必要かと思います。

・このような大きな地震は体験したことがないので、実際におきるとどうしていいのか分か
らないと思います。その意味では、 だと思いました。実家が「東方」に
あるのですが、伊勢湾台風以上の水害は、父・母では逃げ切れないと思います。その意味
では水害対策は至急行ってほしいと思います。また、子供が桑名幼稚園に通っています。
低い位置にあるので、水害の起きる場所に建っているのは問題があるように思えますが？
東北のような津波がきたとき逃げ切れるのでしょうか。

・今回の訓練は
ので、特に感想はありませんでした。実際に被害にあった場合、電気が使えなかったら

どうやって報告するのだろう、「桑員歯科医師会通報書」での報告は各医院に周知してお
かないと存在自体を忘れてしまうのではないかとの疑問を今回持ちました。

・こちらから連絡をしてからメールをいただくまでの時間は早かったので良かったです。
です。全体が分かるのでいざという時に行動しやすいと

思います。
・停電で です。電話（携帯）も混み合ってお
そらく使用できないと思います。

・重要な訓練かと思えるが、 報告書の記入者のみ認識し
ており、他のスタッフは通常業務に追われ、意識の差が感じられた。
・もう少しスタッフに声掛けし、重要性を伝えるべきだと反省した。
・全員参加を感じられるような訓練内容にしていただけるとありがたい。
・訓練当日は、来局される患者様が多く、報告が遅れてしまいました。訓練があると分
かっていても他の用事に気を取られていると、スムーズに連絡が取れなくなってしまっ
たため、実際に災害が起こったときは、落ち着いて薬局の状況をみて何ができるか判断
しなければいけないと感じました。
・震災が起こった場合を考え、普段からの心がけをしっかりしていきます。
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・いつ災害にあっても対応できるよう、 だと思い
ます。また従業員にも徹底しておくことも大切なことだと思います。
・光回線1本のみで動いているので、
・実際、情報伝達方法は
だと思う。まずは第一報告を全薬局が行うという意識づけが必要だと思った。
・今回、前もって情報伝達訓練をするときいて準備していたので、スムーズに報告でき
た。実際の時にもすぐ報告できるように、報告書・連絡網はすぐ出せるところに置いて
おきます。ただ、 ので、メールをすることになるのでしょ
うか。

・今年度は三泗地域も併せての訓練だったので、より現実に近い訓練だったと思います。
と思われます。

・また今回の訓練で12月11日（火）16時現在の情報が送信されてこなかったのですが、う
ちだけでしょうか。
・訓練なので仕方ないが、全ての情報がメール、FAXのため、臨場感（現実感）がない。
・訓練日前日が雪のため（結構ヒマであった）当日多忙となり、FAXする暇がなく、12月
ということもあり、訓練の場合はなるべく余裕のある（月日）特に季節を選んでほし
い。

・今日のこの訓練に備えを万全にあわてず落ち着いて行動できるようにしたい。
・昨年も訓練に参加しました。情報伝達の流れもわかっていましたので、落ち着いて対応
できました。
・ と思います。
・短時間で情報をまとめて、フィードバックしてくださった事務局様、桑名保健福祉事務
所の方々、大変だったと思います。ありがとうございました。
・ と思いま
す。日頃からの訓練が突然の災害に役立つので定期的に実施する事が大事だと思いま
す。

・実際に災害があって事務局へ連絡、FAXした時に回線が混乱していた場合に何度も送れ
る時間の余裕があるか心配です。
・薬局以外の病院も含めての合同訓練の機会はとてもよかったと思います。
行えればと感じました。

・連絡が遅れて申し訳ありませんでした。
・ と気になりました。
・ と思う。
・薬局を指定せず と思います。
・今回は訓練だと分かっていたため、あらかじめ心の準備をして情報伝達を行いました
が、実際、地震などの自然災害が起こった時に今回行ったように報告できるかどうか不
安です。
・たまにではなく、日々の中で常に意識していなければいけないということが重要だとい
うことが分かりました。
・報告書を で送るという前提がありましたので、建物の状況、通信手段などで電気は
使用可、 も使用可を選んでしまいます。
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・被害など調査報告書は毎年訓練で使用し、やり方も把握できているかと思いますが。
かと思われ

ます。
・有意義なので継続するとよいと思います。
・被害状況報告は代表薬局だけでなく、 （実際的）な訓
練になったのではないでしょうか。
・訓練当日は、スムーズに報告できたと思います。実際に災害が起きた時にも冷静に報告
できるようにしたいと思います。

・架空ではあるが、一度でも実際に災害状況の報告書をつくってみたことはとても
実際起きた時は忘れずに実行できると思う。

・今回、
ように思います。

・医師会の参加がまだまだ少ないようですが、今後継続して行っていくことによって定着
していけると良いと思います。
・また、 と感
じます。
・今回の訓練につきましては、災害の発生によるインフラの機能不全、医療機関の損壊等
を想定し、当市防災担当課の危機管理課とその被害状況や避難所設置状況、市職保健
師・保健師の出勤状況、医薬品保有状況など、無線機を用いて逐一情報伝達を行い、

（危機管理課から県民センターへの
ＦＡＸによる情報伝達も上記訓練を実施した上で報告されています。）
・今後も訓練を実施することで、有事に備えた
・被害状況の送信については、医療担当者側の情報と、防災担当者側の情報を併せて、防
災FAXにて送信したが、滞りなく、送信することができた。
・医療機関側の情報については、災害時は停電等でネットがつながらないことも考えられ
るため、

と思われます。
・今回は、四日市地域は初めての訓練であったので、

と感じました。
・配信された医旅機関の状況は厳しく、負傷者の受入れも困難な状況であると感じまし
た。負傷者の搬送は、救急隊員の役割になると思われますが、実際に災害が起こったと
きは、搬送先を探すのが困難であると感じました。
・役場にいながら、管内の災害の状況・受診可能な医療機関情報が把握できるので、よ
かった。しかし、午後4時まで状況が分からないため、迅速に対応するために近辺だけ
でも、 と思った。
・得た情報について、総務課に伝えるだけでよいのか、

・県防災対策部が年3回実施している

・情報共有という面から本訓練に警察が参加するという点で意味があるものの、
について検討する必要があると認められま

す。
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・連絡方法を一般電話でなく専用電話や災害時優先電話を考えた方がよいのではないか。
・停電の状態を考えると が欲しい。
・情報を伝えるだけでなく、当院にも情報が欲しい。
・今回は、電話にてのやりとりでしたが、 してみて
はいかがでしょうか。
・今回、災害時情報伝達訓練に参加させていただき、当院として感じたことは、緊急時に備
え、職員の意識の持ち方・心構え・対応等多くの課題があることに直面しました。

と思いました。また、訓練当日に思ったの
ですが、 は、どのような方法があるか。後日で結構です
のでご教示ください。
・訓練参加にあたり大変勉強になりました。ありがとうございました。
・!訓練想定について" 現実的には13時にマグニチュード８．２の地震が発生したとして、
その10分後に被害状況の詳細を確認されても、「不明もしくは調査中」との回答しかでき
ないのではないでしょうか。ただし、救急搬送を必要とする患者把握を目的とするものな
ら情報収集は一刻も早いほうが良いかもしれません。
! " 救急搬送が必要な

!外部との調整や通信に関する心配な点"患者さんおよび患者家族と連絡が取れなくなるの
が心配。

・地域住民、外来患者のための避難所の確保と情報収集。ライフラインの復旧の目処など、
外部との通信手段の確保

・ＥＭＩＳの入力について、発災後、どの時点の情報を入力すべきか、例えば発災後５分以
内の情況を入力し、訓練時間中に一定時間経過後に更新するような、実際の災害時の情況
を想定した入力訓練も良いと考える。

・この訓練の内容について、各医療機関が、災害時に報告・連絡すべき内容を予め決めてお
き、
と思う。

・開始時刻（ 時）に合わせて、各セクションで初動開始し、情報収集 災害対策本部への
情報伝達 情報集約の流れで実施したが、情報集約に手間取り、貴所からの確認時刻
（ ： ）までに、スムーズな対応がとれなかったことを反省しました。

・今回の被害想定では、津波による浸水有りだったので、海・河川に近い当院は、１Ｆが浸
水したものと想定しました。

・実際の災害を考え、患者受入れだけでなく、転送患者救援のことも考えると、事前説明会
で質問のあった よろしくお願
い致します。

・他の病院さんの状況や受け入れ体制などがわかった。
・実際の地震時に電話がつながるかどうかは別にして、再度、地震に対しての考えさせられ
て良かった。

・想定を変えて ではないでしょうか。
・保健所の皆様お疲れ様でした。いつも思うことですが今回のような東日本などの激甚災害
の際に、この訓練のようにすんなりと行くとは思えませんが、このことはどのようにお考
えでしょうか？自家発電等は有るとはいえ、電気がこない、部屋がつぶれていて使えな
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い、機器が破損して通信できない、元々のネットワークが破壊して使えない など、いろ
いろとあると思います。必ず来るであろう「地震」がどのようなモノなのか全く想像でき
ませんが東日本の時とは違う形の地震であるとも言われてますし津波よりも揺れの方が怖
いです。それから今回のような連絡については、

・停電した場合、 は使用不可と思われます。 では？（ メール
等）

・県内被害は「広範囲にわたり停電、断水、電話はきわめてつながりにい状況」との想定で
の訓練で、 に思います。停電になれば、 は使
用できません。実際に被害が発生した時には、この方法では全く情報の収集は出来ないと
思います。

・この訓練を機会に院内でも です。普段から実
際に起こった時を想定して、具体的に

だと考えます。当院としてできることを日ごろから話し合いようにし
たいと一層思いました。

災害発生時の事務局の体制、通信手段の被害状況を考えると、
であると思われる。

・被災直後にＦＡＸが使えるとは限らないので、
・もっとも、歯科に関していえば、直後のニーズはそれ程あるとは思えず、電気等の復旧
で、やや落ちついてからニーズが出てくると思われるのでそういう意味ではＦＡＸでもい
いのかもしれない。

・ が、参加率は６０
～７０％程度にとどまっている。危機管理の意識を高める啓蒙活動が今後課題となる。

・ を考える必要がある。
・ＦＡＸは、電話回線が正常な場合には有効であるが、

を考えておく必要がある。Ex．伝言ダイヤルサービスの利
用。

・各拠点間では、
のでは？

・自家発電設備の有無など調査して、必要なら配置についての財政的な支援を。
・マニュアルどおりすすめることができるか心配…。

・連絡できる状態でしたら、災害時、今回のようにします。
・どこに、どんな内容を連絡すればよいかがわかりました。今回は訓練であったので、昼
の時間であったが、開局時はどうするのか、又、 が必要
かと思います。
・大災害のとき、電話、ＦＡＸ等は使用できなくなると考えられます。

だと思います。
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・訓練のため、落ちついた状況ですが、実際に災害が起こった場合は状況によりますがパ
ニック状態になると想像します。従って、

だと感じます。担当される方は大変ですがよろしくご指導のほどお願
いいたします。
・実際に発生したときのことを考えると、報告の手段がＦＡＸだけではなく、パソコンや
スマートフォン、タブレット端末などがあるとよいと思います。
・今回は日時がわかっていたのですが、特に何も被害無しと報告したため、ＦＡＸを送る
のが、日常業務を優先して遅くなってしまいました。設定時間後すぐにＦＡＸはなかな
か送信しづらいと思いました。

・報告事態は手間もかからずいいとは思いますが、ＦＡＸだと通信手段が断たれている場
合や、集計に労力がかかりすぎるように思われます。

・訓練といっても紙一枚ＦＡＸしただけなので正直いまいちよくわかっていません。意見
や感想もなんとも言いようがないというのが本音です。

・当方、月曜日休業日のこともあり、週始めの火曜日は忙しく、訓練のことすっかり失念
していました。
・
・地震が発生したときの合図があるとよいと思います。ＦＡＸでの報告でしたが、

になると思いま
す。
・実際の被害がないため、報告書を転送してもそのまま使用可として報告するしかない。
災害時に通信手段が何も使用できない状態の時、書類を作成している余裕はないように
思われる。今回情報伝達訓練とのことですが、
ところです。

・今回は、ＦＡＸでの対応でしたが３．１１のときも電話、
できたこともあり、少々不安です。ただしメールになると返信事項が多いと問題

かもしれません。
・訓練であったので特に問題はありませんでしたが、実際に大きな地震がおきたら、どの
ようになるのかまったくわからなくて不安です。
・説明文がとにかくわかりにくい。字は読めるが意味がわからず、普通の言葉でわかりや
すい記述をお願いしたい。実際の連絡は川越火力発電所も四日市火力発電所も止まると
考えられるので、 と思います。薬局は電気がなければ分包機（０．５
ＫＷ～１．５ＫＷ程度）が動きません。よって散剤の調剤はおそらく不能になります。
・ のではないでしょうか。
・今回は、被害小という想定で報告書を記入しましたので落ちついて報告書を送信できま
した。しかし、被害時に
①被害大であればライフラインも使用不可で報告できないと思う。
②被害小でもあのようなくわしい報告は無理と思います。
問題点は、

・ライフラインのうち電気が止まると電話、ＦＡＸ、インターネットを扱う機器がダウン
してしまい情報伝達訓練のシステムが成り立たなくなります。ＷＥＢ上に災害時に情報
伝達のツールを作成し、より迅速で多人数を扱える

（来年度中には作成できてるはず）また、休日、夜間
の場合、どう対応していけばよいか。

・自分たちの意識が薄く、普段より、いつ災害が起こってもあわてず対応できるようにし

33



なくてはだめだと再確認しました。
と思います。

・今回は２０件のみ入力でしたが、実際に災害が起こった時に１４０件分ものデータを読
んで入力するのは難しいのではないかと思います。

は経験（訓練）しかなく、 のみの伝達訓練であったが

 患者が集中してしまい逆に病院の対応ができなくなるといけないので
防災行政無線を介しての 送信はスムーズに行え、今後の活用を実証できた。フィード
バック資料については と思われる。

が発生した場合、迅速かつ正確に関係機関と情報共有を図るかが重要であ
り、今回の訓練を教訓にし、 であると思われる。また、
大規模災害が発生した場合、多数の負傷者が発生することから、いかに一次医療機関が
機能するかが重要であり、

であると思われる。
報書を地上系 したが、

（ 時 分頃に四日市県民センター井口氏より電話連絡有） のエ
ラーメッセージ等なく、送信済みであると思っていた。実災害であれば、同じ様なこと
が起こりえると考えられる。
訓練開始から 時現在までの被災状況集計では、集計数（情報量）が膨大になり時間が
かかると考えられる。

と思う。
害対策本部としては付与した情報をどうした（する）かの情報が早くほしいところで

すので と思いました。
署との情報共有

も不備なく図ることができた。
現在県民センターと警察、消防間の防災関係情報伝達ルー

トについては確立されておらず、市町からの被災情報や要請を電話や防災情報システム
により防災対策部へ伝達する体制である。各警察署は県警本部に、各消防本部は各市町
の災害対策本部に指揮命令系統があり、各本部にて情報集約しているため、

であ
る。
・ 本訓練では当日16時と翌日11時に被災状況一覧表を参加機関すべ
てに情報共有しているが、災害対策本部をもつ各市町からの要請（付与）についての、
リターンを行う形にはなっていない。各市町においては、提供した情報（被災情報や要
請）についてどうなったかを求めているところである。今回訓練では情報伝達のルート
確認をメインとしていたが、
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であると
考える。
・ 災害時には、停電や通信回線の断線等の発生が起こりやす
く、 （NTT回線を利用した電話やFAX、インターネット回線を利用した
E-mailや救急医療情報システム） 防災用のバッ
クアップ回線を持たないような小規模な診療所や医師会等からは

となるのではないか。（例えば、無線等の機器類の配備）
・ 地域機関の見直しによって、現在の桑名保健福祉事務所が北
勢福祉事務所の保健機能を兼務している体制から、桑名に一本化されることにより当地
方部としては保健機能を失うことになる。四日市市内の医師会、病院、診療所及び三重
郡の診療所の情報は四日市市保健所に集約され、指揮命令系統は四日市市災害対策本部
が握ることになる。三重郡の病院の情報は桑名保健福祉事務所へ集約される。三重郡の
病院が被災し、四日市市内の病院での治療を必要とする場合（逆もあるかと思うが）に
ついて何らかの措置が必要になると考えられる。（例えば、三重県と四日市市の災害時
医療に係る相互協定の締結等）
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